Warszawa dn. ......ccceuuunnnn..

....................................

.....................................

.....................................

miejsce zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy

Dyrektor Przedszkola nr 97
ul. Twardowska 23
01-810 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O UCZNIU

Whiosek dotyczy:
Imi¢ i nazwisko dZIECKA ....cc..cvirviiriiiiiieciciceccceteeeceee e Grupa............ ,

AdIES ZAMIESZKANIA. .o v vttt ettt ettt e ettt et e e et e et e e e e e et ea e e et

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania mojego dziecka
w przedszkolu na potrzeby : (prosze podkresli¢ wiasciwe)

e Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
e Sadu

o  Innej inStytucii (JAKIET?). . uennine it it

.....................................

podpis rodzica/prawnego opiekuna



